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INTRODUCAO: Atualmente, o significado da palavra suicidio conduz para o sentido de
morte propositada autoinfligida, ou seja, quando a pessoa, por desejo de escapar de uma
situacdo de enorme sofrimento, decide pdr termo a sua prépria vida. O individuo sente-se
impossibilitado ou incapaz de descobrir alternativas para o seu conflito, optando finalmente
pela morte (ANES et al., 2013). Essa situacdo € ainda mais complexa, pelo fato de que o
sofrimento talvez iniba a racionalidade dos atos do suicida. O Unico pensamento que 0
suicida tem é de como acabar com o sofrimento, a angustia ou aquilo que no momento lhe tira
a paz. E como ndo consegue encontrar uma saida que obtenha sucesso, ele acaba cometendo
suicidio, pensando assim, em acabar com a situacéo.

Podemos relacionar o suicidio como um problema de satde publica. Este problema
atinge o suicida, os familiares, pessoas proximas e a sociedade de uma forma geral, ja que
falar sobre suicidio ainda é um grande tabu, trazendo questionamentos muitas vezes dificeis
de ser explicados e compreendidos. De acordo com Vidal et al. (2013) Estima-se que para
cada caso de suicidio existam pelo menos dez experiéncias de gravidade suficiente para
solicitar cuidados médicos, e que as tentativas de suicidio sejam até quarenta vezes mais
frequentes do que os suicidios consumados. Para cada tentativa documentada existem outras
quatro que ndo sao notificadas. O que dificulta o trabalho da satde publica sdo os casos que
ndo sdo notificados.

Fica ainda mais complicado trabalhar em cima de uma tematica onde ndo existem
registros ou o0s registros sao insuficientes. De acordo com as tradi¢cBes, o suicidio tem
conotacles diferenciadas. Em nossa sociedade ocidental mostra-se com caracteristica de
infracdo de regras, ja na oriental € visto como um ato positivo, honroso. No entanto, o suicidio
ndo é um ato aleatério ou sem finalidade, pelo contrério, representa a melhor solucdo
percebida para a saida de um problema ou crise que esta originando, invariavelmente, intenso
sofrimento (BURIOLA et al., 2011).

Diante de tudo que foi exposto, podemos observar que o suicidio pode ser realizado
por varios fatores, gerando consequéncias para os familiares da vitima, pessoas proximas e
ainda a sociedade. Com tudo isso, o0 presente estudo tem o objetivo de descrever as medidas
preventivas contra o suicidio.

MATERIAIS E METODOS: O processo de formulagio do trabalho se deu mediante a
busca de literaturas cientificas encontradas no Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), compilando publicagdes na base de dados da Literatura Latino-americanas e do
Caribe (LILACS), no Banco de Dados SciELO - ScientificElectronic Library Online, no més
de julho de 2016. Utilizaram-se os descritores padronizados e disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Saude Mental. Servicos Comunitarios de Satude Mental. Servico
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publicados no periodo de 2010 a 2016, em lingua portuguesa e que apresentaram como objeto
de estudo a temética central: Praticas de cuidado no contexto da saude mental. Como critérios
de exclusdo consideraram-se 0s artigos publicados em lingua estrangeira, bem como 0s
estudos que ndo apresentaram aspectos que contribuissem com o objetivo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: O suicidio tem nos mostrado ser um grande problema de
salde publica, problema este que deve ter medidas eficazes para ser combatido, um vez que o
suicidio pode ser cometido em qualquer lugar, a qualquer momento. Nesse sentido, a
sociedade deve estar atenta e ter conhecimento sobre fatores que contribuem para levar
alguém a cometer suicidio. Consideram-se fatores associados ao suicidio: as experiéncias
prévias, a doenca afetiva, o retraimento social, a historia familiar, a declaracdo de intuitos e
uma série de variaveis demograficas e socioeconémicas (MENEGHEL et al.,2004). S&o
varios os fatores que podem contribuir para um ato suicida, por este motivo se faz necessario
saber interpretar atitudes e observar com cautela pessoas que tenham algum fator relacionado
com tal comportamento.

De acordo com Lima et al., 2010, individuos que abusam ou dependem do alcool tem
imaginacdo suicida mais repetidamente e risco mais elevado de tentativas de suicidio, assim
como para a realizacdo do ato em si. O uso exacerbado do &lcool pode acarretar em pontos
bastante negativos na trajetéria humana. Por ser uma substancia que afeta também o sistema
neuroldgico, podendo fazer com que o individuo tenha alucinagdes entre outros achados, o
alcool contribui para o pensamento suicida. O suicidio ndo é um gesto com mecanismos bem
esclarecidos, sdo multiplos os fatores de risco que demandam compreensdo num complexo
paradigma social e comportamental.

O modelo biomédico justifica o0 comportamento suicida como sendo o resultado final
de um transtorno psiquiatrico com causas apenas bioldgicas. Analisa o suicidio como
resultado de uma doenca/injdria, com enfoque fisiopatologico. Porém, é indispensavel ter o
conhecimento de quanto o biologico colabora para o individuo, sua histéria de vida,
circunstancias e desenvolvimento (ABREU et al., 2010). Sabemos que o suicidio é resultado
de varios fatores, estd relacionado com o comportamento, o social, a genética, transtornos
psicoldgicos, entre outros. Entdo, podemos observar o qudo complexo € esta tematica, ja que
varios fatores podem acarretar o suicidio e, além disso, sdo fatores que podemos considerar
subjetivos, pelo fato de que cada ser humano tem uma maneira de enfrentar as situacoes.

Vivemos em uma sociedade influenciada constantemente pela midia onde sdo
recomendados padrdes de beleza, busca pela perfeicdo e pelo bem-estar, nos quais irdo definir
sua imagem e, consequentemente, sua aceitabilidade na coletividade. Dessa forma, as pessoas
gue ndo estdo inseridas nesse mundo idealizado, sentem-se fracassadas diante de si mesmas e
do contexto social, 0 que leva, muitas vezes, a refletirem no suicidio como uma opg¢éo para a
solucdo de seus problemas (CAVALCANTE et al., 2016).

Nos noticiarios nacionais e principalmente locais, € possivel perceber com certa
frequéncia, casos de pessoas que se suicidaram, e curiosamente, S0 pessoas jovens em sua
maioria. O suicidio atinge pessoas de diferentes faixas etarias, sexo, classe econémica, € no
Brasil ndo é diferente por ser um pais com diferencas sociais perceptiveis (ALVES et al.,
2016). Nesse contexto observamos que o suicidio atinge uma grande massa da populacdo,
sendo um problema de saude publica que ndo se restringe a classe, raga ou situacao
econémica. E um problema que pode atingir qualquer ser humano.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2006) existem fatores que quando
integrados podem colaborar para uma reducdo de risco de uma pessoa cometer suicidios.
Esses fatores de protecdo incluem: ter apoio da familia, de amigos e de outros
relacionamentos importantes, ter alguma crenca religiosa ou cultural, se envolver em
atividades na comunidade, ter uma vida social
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satisfatoria, ter tempo para o lazer em familia ou sozinho, como também ter acesso a servicos
e cuidados de satde mental. Isso nos mostra que para ter acesso a um completo bem estar, ndo
depende meramente da auséncia de doenca.

Levando em consideracdo que o suicidio € um tema que até hoje estd envolto por

marcas e preconceitos, o que inibe discutir abertamente sobre esse importante problema de
salde publica. Tal restricdo, juntamente com a dificuldade em buscar assisténcia, a falta de
compreensdo e de conscientizacdo sobre o assunto por parte dos profissionais de saude e a
ideia equivocada de que o suicidio ndo é um evento frequente, acondicionam barreiras para a
prevencdo efetiva do suicidio (CAVALCANTE et al., 2016). O desconhecimento por parte
dos profissionais de saude é um fator relevante que dificulta a assisténcia para pacientes com
predisposicdo e ideacOes suicidas. Faz-se necessario que profissionais de salde se capacitem
para trabalhar esta tematica de forma, mas eficaz.
CONCLUSOES: Nota-se que sdo varios os fatores que levam o ser humano a cometer
suicidio, tornando este ato cada dia mais presente na sociedade dificultando o controle da
situacdo. Medidas preventivas devem ser introduzidas para esta situacdo, uma vez que 0
suicidio hoje pode ser considerado como problema de saude publica onde atinge o individuo
que comete o ato, familiares, conhecidos e sociedade.

Palavras-Chave: Suicidio. Prevencdo. Saude coletiva.
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